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O assunto versado nesta prova f inal , 
a atenção p*l» .alidade que encerra « por representar 
uísa eeperanya terapêutica; pois eatamos certos le qi 
ra o futuro quando a radioterapia nlo t iver segredos, 
te meio le tratamento ftfci Hematurias ocupará um logar de 
destaque na tarvoautlca. 
IB» raelnore® mios daria orlgea a u tmtoíiino ae al­
guma val ia . Al fl •­' '■ ' ' :­ i s %m «odesto. 
For tia lado ai imperiosas exigência» da vida e 
por outro a escassez de recursos.­:'"'' toa** a natureza, n 
'Ptrmi. u r­'. i irabalfco Mfeis valioso. 
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